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　トラウマの出来事によってもたらされる苦しみ
から成長することは、外傷後成長Posttraumatic 
growth（ＰＴＧ）という言葉で知られるように
なってきた。当初、成人のトラウマサバイバーに
ＰＴＧの成長がみられることがわかっていたが、
子どものトラウマサバイバーにもみられるかどう
かは、研究者のなかでも意見が割れている。認知
が発達の途上にある子どもがＰＴＧを経験するか
どうかはっきりしないという見解がある一方で、
６歳前後という年少期からＰＴＧがみられるとい
う報告もある（Cryder, Kilmer, Tedeschi, & Calhoun, 
2006）。この真偽はこれからの研究によってより
明らかになってくるであろう。
　本論文では、トラウマの出来事に遭った子ども
にも、ＰＴＧを経験する可能性がありうると仮定
したうえで、子どものＰＴＧを促す臨床について
先行研究を参考にしながら整理していきたい。前
半は、子ども自身への臨床について。後半は、子
どもを支える親への臨床について。また、子ども
のＰＴＧを育む環境づくりについても触れていき
たい。
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【既存のトラウマ臨床がＰＴＧを促す】
　子どものトラウマサバイバーにＰＴＧを促して
いく臨床は、既存のトラウマ臨床のアプローチと
変わらない。臨床家は、まず、子どもを受容し、
子どもが安心できるように心がけること。そし
て、子どもの安全を確保し、段階を踏みながら
ノーマルな状態に戻れるように、ふたたび体制を
整えられるように援助することにある（Kilmer 
& Gil-Rivas,2008）。そのために、臨床家は、ト
ラウマの出来事と、それに伴う感情について子ど
もと話し合い、積極的に子どもの話しに耳を傾け
ながら、子どもが直面している状況がいかに困難
であるかについて理解を示していきたい。そし
て、子どもが自分で感情をコントロールできるよ
うに、また、出来事について別の視点からも考え
られるように援助する。そして、子どもが状況に
応じて適切にコーピングできるように、臨床家が
見本を示しながら導いていくことも大事である
（Calhoun & Tedeschi, 1999, 2006; Kilmer & Gil-
Rivas, 2008）。
　既存のトラウマ臨床は、サバイバーを成長させ
ることをゴールとしているわけではないが、臨床
のなかで通常行われていることは、ＰＴＧを促す
意図的反芻や、プラスへのリフレーミングを促し
たり、子どもをサポートできるように親を励まし
たり、未来に注意を振り向けるように援助するな
ど、このような援助は、直接的にも間接的にもサ
バイバーのＰＴＧへの道のりを支えている
（Kilmer, Gil-Rivas, Griese, Hardy & Hafstad, 2014）。
　既存のトラウマ臨床のなかでも認知行動療法は
子どもや若者のトラウマ治療に効果を上げている
（Dorsey, Briggs, & Woods, 2011）。とくに、トラ
ウマフォーカスト認知行動療法（ＴＦ－ＣＢＴ）
は、当初、対象としていた性的虐待に遭ったサバ
イバーに限らず（Cohen, Deblinger, Mannariro, 
& Steer, 2004; Deblinger, Lippman, & Steer, 
1996）、 ９・11の テ ロ に 遭 っ た 若 者（CATS 
Consorttium, 2007）、身体的虐待（Kolko, 1996; 
Kolko & Swenson, 2002）、児童期のトラウマ悲
嘆（Cohen, Mannariro, & Deblinger, 2006） を
対象にした治療でも効果が実証されている。特筆
すべきところは、ＴＦ－ＣＢＴが社会的能力を高
め、トラウマによるストレス症状、うつ、不安、
行動上の問題が軽減することにある（CATS 
Consorttium, 2007）。
　認知行動療法は、トラウマ症状の軽減に効果を
上げているが、ＰＴＧとの相性も良いと言われて
いる。ＰＴＧは、トラウマの出来事によって壊れ
た世界観を作り直していくプロセスを辿る。この
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とき、トラウマ以前とは異なる価値観へと変化す
ることがＰＴＧの成長となる。ＰＴＧの成長とは
変化することにある。認知行動療法も、認知の変
化を促す。偏った考え方のクセに着目し変容を試
みようとする。このアプローチはＰＴＧの変容プ
ロセスも後押しすることになる。
　Calhoun & Tedeschi（2013）は、ＰＴＧその
ものは新しい心理療法ではなく、新しい視点にす
ぎないと述べている。そのため、認知行動療法を
はじめとする既存のトラウマ臨床にＰＴＧの視点
を取り入れること。また、専門家として、トラウ
マの治療にあたりつつＰＴＧまでのプロセスに随
伴する臨床家をエキスパート・コンパニオンと称
し、これを推奨している。
【子どもへのトラウマの心理教育】
　トラウマの出来事に遭った子どもは、これまで
経験したことのない症状に困惑するため、初期段
階に心理教育をおこないたい。このとき、子ども
に、わかりやすい言葉を使ってトラウマについて
説明すること。そして、今、心身に起こっている
ことが危機的な状況に直面したときに、誰もが経
験する自然な反応であることを伝えて、安心して
もらう必要がある。また、今後もトラウマの記憶
がよみがえることで苦しむことがあるため、リラ
クゼーションなどの方法を紹介し、子どもが自分
で不安に対処できるようにする。さらに、感情の
強さについて、感情に名前をつけてみる工夫につ
いて、適切に感情を表現する方法について、感情
と思考が分けられることなど、感情に関する知識
と、それを取り扱う方法について教えることも重
要である（Cohen et al., 2006）。そして、思考と
感情と行動が連動していることを示しながら、思
考を切り替えることに焦点を置いたリフレーミン
グや、自分に対してポジティブな言葉かけをする
ような対処法について子どもに紹介する。このよ
うに、トラウマについての知識と、トラウマへの
対処法について教えることが子どものＰＴＧを促
すステップとなり得る（Kilmer, Gil-Rivas, 
Griese, Hardy & Hafstad, 2014）。
【子どものＰＴＧの言葉に耳を澄ませる】
　トラウマの出来事に遭った子どもをサポートす
る臨床家は、子どものもつ資源を掘り起こしてい
くこと。子どもの積極的なコーピングをサポート
していくこと。そして、新しい現実に対応して生
きていけるように支援していくことが重要とな
る。そのためにも、子どものなかに沸き起こった
疑問に一つ一つ答えながら、子どもを理解しよう
と試みること。また、子どもが信じてきた世界観
が出来事によってどのように変化したのかについ
て耳を傾け、子どもの身に起こった出来事を人生
のなかに組み込み、自分の物語として作りあげて
いけるように支援する（Kilmer & Gil-Rivas, 
2008）。
　このような支援をする過程のなかで、子どもの
口から発するＰＴＧの言葉に耳を澄ませたい。も
し、語りのなかに、プラスの変容と思われる発言
があったならば、そのことについてもっと話して
もらうように促していく。しかし、今、プラスの
変容に焦点をあててもいいかどうか、子どもがプ
ラスの変容について受け入れられる心の準備が
整っているかどうか、タイミングには気を配りた
い（Kilmer & Gil-Rivas, 2008）。
　臨床家は、子どもが直面している困難さと、そ
こから得られる恩恵について認識すること。そし
て、その恩恵について話し合い、深めていくこと
で、子どもが自分の人生のなかに恩恵を組み合わ
せていけるように援助する（Tedeschi & Kilmer, 
2005）。この話し合いを進めていく上において、
子ども自身のことや、将来についてポジティブな
視点から見通すことができるようにサポートする
（Kilmer, 2006; Kilmer & Gil-Rivas, 2008）。子ど
ものもつ強みや能力を見いだし、それを、身に付
けていけるように援助することは、子どもの成長
を促すだけにとどまらず、ポジティブな適応にも
つながっていく。また、トラウマ症状が軽くな
り、未来に希望をもち、明るい期待感をもてるよ
うになる（Gil-Rivas, Hypes, Kilmer, & William, 
2007; Kilmer, 2006）。子どもがもっている力をよ
り強めていきながら、トラウマによって壊れた世
界観を再構築していけるように援助していく。こ
のプロセスがＰＴＧを育む中心的な要素となる
（Kilmer, Gil-Rivas, Griese, Hardy, & Hafstad, 
2014）。
　子どものＰＴＧを促すアプローチは、臨床家が
既に実施しているトラウマケアと同様の方法に準
じている。唯一の違いは、子どもの声に慎重に耳
を傾けて、成長の言葉をしっかりと拾い上げるこ
とにある（Tedeschi & Kilmer, 2005）。また、な
により、子どもがトラウマ以後の世界で生きてい
けるように、対処できる能力を付けていけるよう
導くことが先決である。ＰＴＧに注目するのはそ
の後である。ただ、どれほど時間が経過していた
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としても、ＰＴＧの「成長する」という考えにつ
いて、子どもが受け入れないことも十分に考えら
れる。そのため、臨床家はＰＴＧを子どもに押し
付けないように、プラスの変化について尋ねるこ
とを急ぎ過ぎないように気を付けたい（Tedeschi 
& Kilmer, 2005）。そして、成長が見受けられな
い子どもに対して、何か悪いことのような、何か
が欠如しているような、負のレッテル張りをしな
いように気を付けるべきだ（Glad, et al., 2013）。
【親を支える】
　親のトラウマに対する反応や、出来事以後の対
処の仕方を、子どもはよく観察しており、それを
模倣しようとするため、親を含めてサポートする
ことが重要である。親自身がトラウマに対して適
切に対処することによって、子どもは平静さを取
り戻すことができる。そして、子どもの気持ちの
安定がＰＴＧのプロセスを後押しすることにな
る。実際、ハリケーンの被害に遭った親と子ども
を対象とした研究では、親の前向きなアドバイ
ス、有能感、侵入的思考が、子どものＰＴＧの予
測因子となった（Kilmer & Gil-Rivas, 2010）。
　親がトラウマに適切に対応できるようになるた
めには、親に対して心理教育をおこなうことが望
まれる。親を対象にした心理教育の内容は、子ど
もの心理教育の内容と変わりがないのだが、トラ
ウマに特化したペアレンティング・スキルも含ま
れている。まず、親が自分自身のトラウマ反応に
対処できるように支援していくこと。そして、自
宅で子どもがトラウマに対処していけるように、
親が子どもをサポートする方法を学ぶ。たとえ
ば、親が子どもにトラウマについて正確な情報を
伝えることで、子どもに安心感を持ってもらうこ
とや、親がモデルとなる行動を子どもに見せるこ
となど、子どもがトラウマに対処する力を会得で
きるように、親が子どもを支援する方法を学ぶ。
　親への心理教育の最終段階として、親と子ども
による協同セッションをおこなうことがある。そ
こでは、子どもにトラウマの体験について親に話
してもらうように促す。また、親子でわからない
ことについて話しあったり、現在どれぐらい安全
になったのかを実際に確かめてみたり、これから
も起こりえるトラウマへの暴露からどのように自
分を守っていくかについて親子で話し合う
（Kilmer, Gil-Rivas, Griese, Hardy & Hafstad, 
2014）。このように、親に対してトラウマの知識
とトラウマへの対応についての情報を伝えていく
こと。それは、子どものトラウマからの回復を助
けるだけでなく、ＰＴＧをも促していくことにな
る。子どもを支える親を臨床家が支えることが重
要であるといえる。
【子どもを取り巻く環境を整える】
　Tedeschi & Calhoun （2009）は、ＰＴＧを促
進させることは、テクニックや系統立てたアプ
ローチというよりは、長い時間をかけて築きあげ
ていくダイナミックなプロセスであるため、臨床
家にできることは、適切な環境を整えて、ＰＴＧ
までの道筋を案内することだと述べている。
　環境を整える際に、子どもに直接関わる親や、
周囲の大人のサポートが、子どものＰＴＧを促す
うえで大事な役割を担っている（Kilmer & Gil-
Rivas, 2010）。また、子どもが通う学校や、生活
しているコミュニティーのなかで、子どもに理解
を示し、手厚いサポートの輪が広がっていくよう
に、地域の風潮を変えていく努力を重ねていくこ
と が 重 要 で あ る（Kilmer, Gil-Rivas, Griese, 
Hardy, & Hafstad, 2014）。
　サポートには次の二つの種類がある。一つは、
家族や友人などサバイバーに直接関わる近接
（proximal）のサポート、もう一つは、地域コ
ミュニティー、社会、文化など、直接関わるわけ
ではないが、サバイバーを取り巻く周辺
（distal）のサポートである。子どもの場合、親、
友人、学校は近接のサポートにあたり、近所や社
会は周辺のサポートとなる。子どもの行動、発
達、ウェルビーングは、子どもにかかわる近接と
子どもを取り巻く周辺の二重のサポートの影響を
受けることになる。そのため、子どものトラウマ
ケアを行う場合、子どもの治療だけにとどまら
ず、周りの環境をも取り込んだサポート体制をつ
くることが必要である（Farmer & Farmer, 
2001）。
　しかし、子どもをサポートしさえすればいいわ
けではない。子どものニーズに合ったサポートを
提供することが大事である。それは、ある特定の
物資かもしれないし、具体的なコーピング行動が
できるように見本を示すことかもしれない。ま
た、子どもをサポートする人が、家族、または先
生、あるいは友人がいいのか、子どものニーズに
よって臨機応変に対応することが望まれる
（Kilmer, Gil-Rivas, Griese, Hardy & Hafstad, 
2014）。
　子どものＰＴＧを促進する要因は、意図的反
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芻、建設的反芻、肯定的な未来への展望、希望、
楽観性などの、子ども自身の内面的なプロセスや
特性にあることがわかっているが、Kilmer et al
（2014）は、子どもの内面に限定せず、子どもを
取り巻く環境にも注目する必要があると指摘して
いる。たとえば、子どもが暮らしている地域の住
民サービスが充実しているか、求職をするとき地
域のなかで職業の選択肢は多いか、困っている人
の役に立てるような仕事があるのか。子どものＰ
ＴＧを促すには、子どもが実際に生活している地
域、国、社会、経済、文化といったマクロ的な環
境を整えることも重要だと言える。
【ＰＴＧを促すプログラム】
　近年、トラウマサバイバーに対してＰＴＧを促
すことを意図した介入プログラムが開発されつつ
ある。Tedeschi & McNally（2011）は、帰還兵
を対象としたＰＴＧの介入プログラムを開発し
た。このプログラムは５つの要素から構成されて
おり、以下の５つの段階に沿ってすすめられる。
①心理教育
　 トラウマが心身にもたらす反応と、危機的な状
況下では誰にでも起こる自然な反応であること
を説明する。そして、これまでの人生のなかで
積み上げてきた中核信念が、トラウマの出来事
によって崩れて、今までの考え方や対処の仕方
が通用しなくなること。そして、これから、ト
ラウマ以後の状況に対応できるように、中核信
念を新たに作りあげていく機会となることを説
明する。
②感情のコントロール
　 トラウマの出来事以後、不安に駆られたり、不
眠に悩んだり、トラウマの記憶が自動的に侵入
してくることでサバイバーは苦しめられる。マ
インドフルネスなどの手法を使い、苦痛をコン
トロールする方法を学ぶことで、不安の軽減を
はかる。
③建設的な自己開示
　 自己開示することはＰＴＧを促進するうえで重
要なカギとなる。出来事について話すことで気
持ちが落ち着き、感情を制御できるようにな
る。また、これまでとは違う視点からものが見
えるようにもなる。ただし、聞き手の反応が批
判的であると、逆効果になることもあるため、
ピアサポートグループなどの場で同じ苦しみを
味わっている人に話をして共感的に受け止めて
もらったり、人に開示をしないまでも、日記の
ように書くことで気持ちや考えが整理される。
④人生の物語を形づくる
　 トラウマの出来事によって分断された、以前、
最中、以後の人生をつなぎ合わせて、自分の人
生を一貫した物語につくりあげる。また、トラ
ウマ以後に実感した成長について、ものごとを
表と裏の両面からとらえる視点をもったり、生
き方や考え方についての自分自身の変化につい
て、そして、意味のある未来へと歩き出そうと
している自分について表現してみる。
⑤新しい意味と、人生の目標を定める
　 ＰＴＧを日常生活のなかに活かしていく。たと
えば、トラウマサバイバーに共感を示し、手を
差し伸べる活動を始めたり、あたらしい人生の
目標を掲げていくなど。サバイバーとしての新
しいアイデンティティを自分で認めて、それと
して積極的に生きていこうとする。
　Calhoun & Tedeschi（2013）は、この５段階
のプログラムは様々なトラウマサバイバーにも応
用できると述べている。子どもを対象としたＰＴ
Ｇのプログラムにも活用できる。ただ、子ども
は、自分の気持ちを上手く伝えることができない
場合があるため、自己開示のやり方に工夫を凝ら
して、絵画療法を取り入れた実践例がある。絵画
療法は、ストレス症状を抑制したり、トラウマ以
後 の 生 活 に 適 応 す る 効 果 が あ る（Wood, 
Molassiotis, & Payne, 2011）。絵画療法は、言葉
では言い表せない気持ちを自己開示する手助けに
もなる。語彙力がまだ十分に発達していない子ど
もに有効な手段といえる。Mahr（2014）は、ペ
ルー地震の被災者のなかで若者のサバイバーを対
象に絵画療法を行った。このプログラムに参加し
たことで、人生の意味を見いだしたり、共感性が
高まったという。
　また、認知行動療法をベースとしたプログラム
を、子ども個人だけではなく、グループに対し
て、学校に対して、地域に対して実施して、成果
をあげている例もある（Chemtob, Nakashima, 
Hamada,  & Roi tb lat ,  2002 ;  Sa l loum & 
Overstreet, 2008; Stein et al., 2003）。トラウマ
の出来事や対象者に合わせて、プログラムの内容
や進め方にも工夫をしていくことが求められる。
おわりに
　子どものトラウマサバイバーにＰＴＧを促すア
プローチについて述べてきた。子どもが体験する
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トラウマの出来事によって、ＰＴＧの表われ方
や、ＰＴＧまでのプロセス、サポートの仕方に
も、違いがみられる。Duran（2013）は、小児が
んサバイバーと、家族を対象とした35の研究論文
をレビューした。その結果、次の５つのテーマが
明らかになった。病気になったことで、①意味を
見出した、②人生への感謝、③自己覚知、④家族
の絆が強まり関係が近くなった、⑤社会に恩返し
をしたい。さらに、自分自身の深層について、新
しい意味と、世界の新しい側面を知った。また、
病気の経験が最高の先生となり人生のすべてを学
んだという。一方、虐待のように長い時間、継続
的に危機にさらされるトラウマの場合である。
Kilmer（2006）は、虐待の影響があまりに深刻
であるために、子どものもつ資源を破壊し、ＰＴ
Ｇの可能性を無くしてしまうことを危惧している。
　小児がんや脊髄損傷など、人生の途中で深刻な
病気や障害を負った場合、既存の世界観が崩壊す
ることで、ＰＴＧのモデルに沿った成長が見込ま
れやすい。しかし、脳性麻痺などの肢体不自由児
をはじめ、生来の障害や何らかの病気を生まれな
がらもっている子どもの場合、もともと困難とと
もに歩んでいる人生が日常となっているため、障
害があることが既存の世界観を崩壊させるほどの
インパクトになるとは考えにくい。それでも、困
難な日常からの成長は考えられる。それが、他者
に共感を示したり、日々に感謝して生きるなど
の、ＰＴＧに類似した成長となりえるのかもしれ
ない。とはいえ、成長までのプロセスは従来のＰ
ＴＧモデルとは違ったものになるであろう。生来
の病気や障害をもつ人のＰＴＧについて、今後の
研究が望まれる。
　また、知的障害をもつ子どもがトラウマに遭っ
た場合、ＰＴＧは経験されるのだろうか。ＰＴＧ
は出来事に意味を見出そうと熟慮する意図的な認
知プロセスがカギとなる、知的障害は知的発達の
遅れを特徴とするため、認知プロセスが滞りがち
となり、ＰＴＧを経験しにくいことも予想され
る。しかし、知的発達の遅れによりＰＴＧの可能
性がないと決めつけられない。時間をかけて手厚
いサポートをすることによってＰＴＧが促される
ことも考えられる。今後の研究によって明らかに
されることが望まれる。
　どのようなトラウマの出来事であれ、どのよう
な病気や障がいであれ、子どものＰＴＧを促すた
めの基本的な臨床のアプローチは変わらない。子
ども自身をサポートすることはもちろんのこと、
子どもを支える親へのサポートも欠かせないこと
である。子どものなかに芽生えたＰＴＧの芽を育
んでいけるように、まわりの大人たちが、あたた
かな光と、水を与えてあげることが重要だと言え
る。
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